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ABSTRAK
Nama : Hasriani
Nim : 70400112049
Judul : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN
REMAJA WANITA TENTANG DAMPAK MEROKOK DI CLUB
MALAM RETRO MAKASSAR TAHUN 2015
Merokok merupakan masalah kesehatan yang melanda berbagai kalangan
dari anak-anak hingga dewasa. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
pengetahuan remaja wanita tentang dampak merokok dan faktor-faktor yang
mempengaruhi remaja wanita merokok di Club Malam Retro Makassar Tahun
2015. Penelitian ini dilaksanakan pada 18 Februari – 17 Maret 2016. Jenis
penelitian bersifat deskriptif dengan populasi sebanyak 87 orang dan diperoleh 71
sampel yang dipilih secara accidental sampling. Data diolah secara manual dan
ditampilkan dalam tabel distribusi. Diperoleh data yakni remaja wanita yang
memiliki pengetahuan cukup mengenai dampak merokok adalah sebanyak 37
responden (52,11%), 31  responden (43,66%) remaja wanita yang memiliki
pengetahuan baik dan remaja yang memiliki pengetahuan kurang mengenai
dampak merokok yaitu 3 responden (4,23%). Data sikap remaja wanita tentang
dampak merokok yakni 2 responden (2,82%) memiliki sikap yang sangat setuju,
39 responden (54,92%) yang setuju, dan 30 responden (42,26%) memiliki sikap
yang ragu-ragu. Data tindakan remaja wanita tentang dampak merokok yakni 68
responden (95,77%) yang memiliki jawaban Ya dan 3 responden (4,24%)
memiliki jawaban Tidak. Penelitian ini diharapkan berkontribusi dalam
pembinaan remaja wanita agar terhindar dari perilaku dan dampak buruk
merokok.
Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan
xABSTRAK
Name : Hasriani
Nim : 70400112049
Title : The Overview of the Level of Knowledge, Attitudes and Actions of
Adolescent Women About the Impact of Smoking at the Retro
Nigthclub Makassar In 2015.
Smoking is a health problem that afflicts various circles from children to
adults. The purpose of this study is to know the knowledge of adolescent women
about the impact of smoking and the factors in whict affecting adolescent women
to smoke at the Retro Nightclub Makassar In 2015. This study was conducted on
February 18th to March 17th, 2016. The research type is descriptive with
population of 87 people and 71 samples are selected by accidental sampling. Data
is processed manually and displayed in the distribution table. The data obtained
are adolescent women who have sufficient knowledge about the impact of
smoking was 37 respondents ( 52,11 %), 31 respondents women adolescent
(43,66%) who had good knowledge and adolescent who had less knowledge about
the impact of smoking was 3 respondents (4,23%). Data on the attitude of
adolescent women about the impact of smoking in 2 respondents ( 2,82 %) who
had a very agree attitude, 39 respondents ( 54,92 %) agreed, and 30 respondents
(42,26 %) had a hesitant attitude. Data of adolescent women about the impact of
smoking was 68 responents ( 95,77 %) who answered yes and 3 respondents
(4,24%) who answered no. This research is expected to contribute in the educating
adolescent women to avoid the behavior and the negative effects of smoking.
Keywords: Knowledge, Attitudes and Actions.
1BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masa remaja adalah masa dimana seseorang mengalami perkembangan
dari masa anak-anak ke masa  dewasa dan menunjukkan perubahan baik dalam
ciri fisik dan perubahan psikologis. Rochadi (2004) mengemukakan bahwa
perkembangan remaja adalah periode di antara rentang waktu dari masa anak-
anak menuju ke masa dewasa. Masa remaja juga ditandai dengan perubahan fisik
dan perkembangan seksual yang terjadi secara cepat juga disertai bertambahnya
tuntutan masyarakat. Di samping itu, masa remaja adalah masa yang rawan oleh
pengaruh-pengaruh negatif, seperti merokok, narkoba, kriminal dan kejahatan
seks.
Widyastuti (2009) mendefinisikan masa remaja adalah masa transisi yang
ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi dan psikis. Masa ini berkisar antara
10-19 tahun dan merupakan suatu periode masa pematangan organ reproduksi
manusia, karenanya, masa remaja sering pula disebut masa pubertas. Pada masa
ini, para remaja mulai mengenali dunianya dengan cara yang berbeda. Upaya
mereka mengenali lingkungan menyebabkan mereka kerap mencoba hal yang
baru baik itu sesuatu yang bersifat baik atau buruk. Termasuk di antara hal yang
mereka coba adalah rokok. Manusia saat ini kesehatannya sangat memprihatinkan
sebab banyak orang yang mengkomsumsi rokok. Tapi di lain pihak masih banyak
2orang dengan sengaja mengkomsumsi rokok dan mengalirkan gas produksi
pembakaran rokok ke paru-paru mereka.
Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang lazim ditemui dalaam
kehidupan sehari-hari. Di mana-mana, mudah menemui orang merokok, lelaki-
wanita, anak-anak dan orang tua. Betapa merokok merupakan bagian hidup
masyarakat. Dari segi kesehataan, tidak ada satu titik yang menyetujui atau
melihat manfaat kandungan dari rokok. Namun tidak mudah untuk menurunkan
terlebih menghilangkan kebiasan merokok pada seseorang. Karena itu gaya hidup
ini menarik sebagaai suatu masalah kesehatan, minimal dianggap sebagai faktor
resiko dari berbagai macam penyakit yang akan di sebabkan bila mengkomsumsi
rokok setiap hari. Pada tahap yang lebih lanjut, merokok bahkan akan
menyebabkan sesorang meninggal (Bustan, 2007).
Merokok merupakan masalah yang belum bisa di selesaikan hingga saat
ini. Merokok sudah melanda berbagai kalangan, dari anak-anak sampai orang tua,
laki-laki maupun perempuan. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes)
tahun 2010, sekitar 34% atau sebanyak 80 juta penduduk Indonesia adalah
perokok (Dimyanti, 2011). Dengan angka ini, World Health Organization (2007)
mengurutkan Indonesia peringkat tiga dunia setelah Cina dengan 390 juta perokok
dan India 144 juta perokok (WHO, 2007).
Merokok merupakan kebiasaaan buruk di masyarakat yang sudah
dianggap menjadi biasa, karena banyaknya para perokok atau juga karena begitu
banyaknya aktivitas merokok yang biasa dijumpai disekitar kita sehingga
merokok menjadi hal yang  lumrah dan biasa saja. Rokok sudah menjalar
3dikalangan masyarakat baik anak kecil, remaja bahkan dewasa. Untuk mengurangi
dampak negatif, Majelis Ulama Indonesia (MUI) akhirnya mengeluarkan fatwa
bahwa rokok haram untuk anak-anak, remaja dan wanita hamil. Rokok juga
diharamkan di tempat umum (MUI, 2009).
Perilaku merokok dilihat dari berbagai sudut pandang sangat merugikan,
baik untuk diri sendiri maupun orang sekitarnya. Pada waktu merokok, seorang
menghisap kurang lebih 4000 bahan kimia yang berbahaya (Kuncoro, 2007).
Bahan bahaya tersebut adalah nikotin, tar, karbon monoksida, serta bahan kimia
beracun lainnya. Nikotin menyebabkan ketergantungan/adiksi. Tar (benzopiren
piren) bersifat karsinogenik. Karbon monoksida mempunyai afinitas yang sangat
kuat terhadap hemoglobin sehingga kadar oksigen dalam darah menjadi
berkurang.
Selain itu rokok juga bisa menyebabkan banyak penyakit seperti stroke,
tekanan darah tinggi dan lain-lain (Addianti, 2012). Sari (2007) menuliskan
bahwa di dunia ini setiap tahun ditemukan 2,2 juta kematian akibat Penyakit Paru
Obstruksi Kronis (PPOK). Penyakit ini mereka dapat karena kebiasaan merokok
yang sudah dilakukan selama bertahun-tahun. Angka kematian dari setiap tahun
akibat merokok terus meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah perokok.
Data WHO (2011) menyebutkan 63% dari kematian seluruh dunia yang
disebabkan oleh NCDs (Noncommunicable diseases). Tembakau adalah salah satu
factor utamanya. Data Susenas (2011), menyebutkan bahwa jumlah perokok di
Indonesia meningkat dari tahun 1995 sebanyak 34,7 juta penduduk menjadi 65
juta perokok pada tahun 2007.
4Zat kandungan berbahaya yang ada dirokok lainnya adalah efek yang
merugikan untuk tulang dan kulit. Beberapa diantaranya adalah sebagai berikut:
sianida, benzene, cadmium, methanol, asitilena, anomia, formaldehida, hydrigen
sianida, serta arsenik. Sianida adalah senyawa kimia yang mengandung kelompok
cyano. Benzena juga dikenal sebagi bensol merupakan senyawa kimia organik
yang mudah terbakar dan cairan tidak berwarna. Kadmium sebuah logam yang
sangat beracun dan radiaktif yang ditemukan baterai. Metanol ( alkohol kayu)
adalah alkohol paling sederhana yang juga dikenal sebagai alkohol. Asitilena
adalah bahan bakar yang digunakan dalam obor las merupakan senyawa kimia tak
jenuh yang juga merupakan hidrokarbon alkuna yang paling sederhana. Ammonia
ditemukan di mana-mana dilingkungan tetapi sangat beracun dalam kombinasi
dengan unsur-unsur tertentu. Formaldehida cairan yang sangat beracun yang
digunakan untuk mengawetkan mayat. Hydrogen sianida adalah racun yang
digunakan sebagai fumigant untuk membunuh semut. Hydrogen sianida juga
digunakan sebagai zat pembunuh plastik dan pestisida. Arsenik adalah bahan yang
terdapat dalam racun tikus (Kuncoro, 2007). Selain dampak langsung yang
merugikan terhadap kesehatan, rokok juga memiliki dampak ekonomi yang sangat
merugikan. Kosen (2007) menemukan bahwa dampak kesehatan akibat tembakau
sekitar Rp.16 triliun Sehingga dapat disampaikan bahwa tembakau lebih besar
(7,5 kali lipat) dari penerimaan cukai rokok.
Remaja adalah harapan bangsa, sehingga tidak berlebihan jika dikatakan
bahwa masa depan bangsa akan ditentukan pada keadaan remaja saat ini. Remaja
yang sehat dan berkualitas menjadi perhatian serius bagi orang tua, praktisi
5pendidikan, atau pun remaja itu sendiri. Remaja yang sehat adalah remaja yang
produktif dan kreatif sesuai dengan tahap perkembangannya. Remaja dalam
perkembangannya, sangat rentan terhadap pengaruh lingkungan. Lingkungan
sosial budaya yang negatif merupakan faktor bagi remaja untuk terjebak dalam
perilaku yang tidak sehat, misalnya merokok, minum minuman keras,penggunaan
narkoba, seks pranikah, tawuran, tindakan kriminal, dan kebut-kebutan di jalan.
Perilaku remaja yang dianggap menyimpang ini sangat berisiko terhadap
kesehatan dan keselamatan mereka (Tarwotoetal, 2009).
Kebiasaan merokok sudah menjadi budaya pada bangsa Indonesia.
Remaja, dewasa, bahkan anak-anak sudah tidak asing lagi dengan benda
mematikan tersebut. Perilaku merokok yang  dilakukan oleh  remaja sering  kita
lihat di berbagai tempat, misalnya diwarung dekat sekolah, perjalanan menuju
sekolah, hal tebus, kendaraan pribadi, angkutan umum, bahkan di lingkungan
rumah. Hal ini sudah menjadi pemandangan yang biasa dan jarang mendapat
perhatian masyarakat, padahal perilaku tersebut berbahaya bagi remaja dan orang
di sekitarnya (Kemenkes RI, 2012).
Merokok merupakan masalah yang belum dapat terselesaikan hingga saat
ini. Merokok sudah melanda berbagai kalangan masyarakat di Indonesia, baik
anak-anak sampai orang tua, laki-laki maupun perempuan. Salah satu sasaran
program perilaku sehat dan pemberdayaan masyarakat adalah menurunnya
prevalensi perokok serta meningkatnya lingkungan sehat bebas rokok di sekolah,
tempat kerja dan tempat umum (Kemenkes RI, 2010).
6Menurut WHO (2008) setiap 6,5 detik satu orang meninggal karena rokok.
Riset WHO (2008) memperkirakan bahwa orang yang mulai merokok pada usia
remaja (70% perokok pada usia dini) dan terus menerus merokok sampai2
dekade atau lebih, akan meninggal 20-25 tahun lebih awal dari orang yang tidak
pernah menyentuh rokok. Menurut Saprudin (2007) dalam Tarwotoetal, alasan
remaja di Depok, Jawa Barat merokok adalah karena melihat teman (28,43%),
melihat orangtua/ keluarga (19,61%), melihat tokoh artis ditelevisi (16,66%),
melihat guru (9,8%), menghilangkan stres (3,92%), dan karena tidak pernah
mendapatkan informasi tentang bahaya merokok (10,79%).
Merokok menjadi faktor utama penyebab penyakit pembuluh darah dan
jantung tersebut. Perilaku merokok akan memberikan  dampak  bagi kesehatan
secara jangka pendek maupun jangka panjang, yang nantinya akan ditanggung
tidak saja oleh perokok sendiri, tetapi juga orang lain (Tarwoto, etal, 2010).
Merokok akan mempengaruhi lingkungan, orang lain, atau orang terdekat.
Seorang yang bukan perokok bila terus-menerus terkena asap rokok dapat
menerima dampak yang sama dengan  perokok. Merokok juga dapat
mengakibatkan napas berbau, warna kecokelatan pada kuku dan gigi, serta bau
yang tidak enak  pada rambut dan pakaian,  disamping itu  kulit menjadi lebih
keriput lebih awal (Kemenkes RI, 2003).
Perilaku merokok merupakan  perilaku yang   dapat membahayakan
kesehatan. Perilaku seseorang tidak akan terlepas dari pengaruh lingkungannya.
7Lingkungan yang terdekat dari individu adalah keluarga. Sosial budaya keluarga
akan membentuk perilaku seseorang termasuk perilaku merokok seseorang.
Pemerintah Republik Indonesia telah mengatur kebijakan pelarangan
merokok dalam peraturan pemerintah Republik IndonesiaNomor 19 Tahun 2003
tentang pengamanan rokok bagi kesehatan pasal 22 mengenai Kawasan Tanpa
Rokok (KTR). Tempat umum sarana kesehatan, tempat kerja dan tempat yang
secara spesifik sebagai proses belajar mengajar, arena kegiatan anak, tempat
ibadah dan angkutan umum dinyatakan sebagai kawasan tanpa rokok. Penetapan
KTR  di suatu wilayah  pada dasarnya adalah  kebijakan  untuk perlindungan
terhadap perokok pasif, remaja, ibu hamil dan kelompok rentan, terhadap dampak
kesehatan akibat asap rokok, serta pencemaran udara dalam ruang (Kemenkes,
2012).
Data dari Retro Makassar menunjukkan bahwa pada bulan Januari-
Februari tahun 2015 penjungjung Retro sebanyak 752 orang. Pengunjung laki-laki
adalah sebanyak 422 orang dan pengunjung wanita sebanyak 330 orang.Data
pengunjung wanita ini dapat dikategorikan lagi dari remaja awal, remaja
menengah dan remaja lanjut. Tetapi peneliti hanya mengakategorikan remaja awal
dan remaja menengah yang merokok sesuai batasan usia remaja menurut
Widyastuti (2009).
Widyastuti (2009) mengatakan bahwa umur 10-19 tahun merupakan
batasan usia remaja. Dari hasil penelusuran awal yang diperoleh data remaja
wanita merokok di Club Malam Retro Makassar pada bulan Januari-Februari
sebanyak 87 orang.Jumlah ini merupakan suatu masalah, sebab tidak seharusnya
8kebiasaan merokok terjadi apalagi pada kalangan remaja baik lelaki maupun
wanita. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hal tersebut dan judul
penelitian yang dipilih adalah “Gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan
remaja wanita tentang dampak merokok di Club Malam Retro Makassar tahun
2015”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas maka rumusan masalah
penelitian sebagai berikut:
1. Bagaimana pengetahuan remaja wanita tentang dampak merokok di Club
Malam Retro Makassar tahun 2015 ?
2. Apakah faktor yang mempengaruhi remaja wanita untuk merokok ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan sikap dan tindakan remaja
wanita tentang dampak merokok
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja tentang dampak
merokok.
b. Untuk mengetahui gambaran sikap remaja tentang dampak merokok.
c. Untuk mengetahui gambaran tindakan remaja tentang dampak
merokok
9D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi instansi terkait
dalam penelitian tentang merokok.
2. Manfaat  Ilmiah
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu
pengetahuan khususnya di bidang kebidanan.
b. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi  referensi dan bahan acuan
bagi peneliti berikutnya.
c. Sebagai masukan dan informasi di bidang kesehatan untuk selalu
memperhatikan pengetahuan sikap dan tindakan remaja wanita
tentang merokok.
3. Manfaat bagi Peneliti
Sebagai aplikasi ilmu dan pengelaman berharga serta dapat menambah
wawasan ilmiah dan pengetahuan tentang pengembangan pendidikan
kesehatan
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
Pengetahuan mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang dalam
menghadapi berbagai persoalan. Berikut ini adalah beberapa aspek yang perlu
diketahui tentang pengetahuan seperti definisi dan tingkat pengetahuan yaitu
sebagai berikut:
1. Pengertian Pengetahuan
Effendi (2009) menyatakan bahwa pengetahuan adalah hasil dari tahu dan
pengetahuan terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap objek
tertentu. Pengindraan dilakukan melalui panca indera manusia yang terdiri
atas indera penglihatan (mata), pendengaran (telinga), penciuman (hidung),
perasa (lidah) dan peraba (kulit).
Panca indera diperoleh untuk memperoleh pengetahuan. Namun, sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui indera penglihatan dan
pendengaran. Pengetahuan atau kognitif merupakan tujuan yang sangat
penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior).Tanpa
pengetahuan yang cukup, tindakan yang dilakukan seseorang, biasanya
berdampak buruk.
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2. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan yang ada didalam domain kognitif mempunyai enam
tingkatan sebagai berikut (Effendi, 2009).
a. Tahu (Know)
Tahu berarti mengingat suatu materi yang telah dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima sebelumnya. Tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa
seseorang itu tahu adalah ia dapat menyebutkan, menguraikan,
mendefenesikan, dan menyebabkan.
b. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu komponen untuk dapat
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi terebut secara benar. Orang yang telah paham
terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang
dipelajari.
c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi
dapat diartikan sebagai penggunaan hokum, rumus, metode, prinsip, dan
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya, dapat
menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-perhitungan hasil
penelitian, dapat menggunakan prinsip-prinsip pemecahan masalah
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(problem solving circle) didalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus
yang diberikan.
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalamsatu
struktur organisas, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan,
mengelompokkan, dan sebagainya.
e. Sintetis (Synthesis)
Sintetis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintetis adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang sudah ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-
penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau
mengguanakan kriteria-kriteria yang telah ada.
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3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu:
a. Pendidikan
Secara luas pendidikan seluruh proses kehidupan individu sejak
dalam ayunan hingga liang lahat, berupa interaksi individu dengan
lingkungannya, baik secara formal maupun informal. Proses dan kegiatan
pendidikan pada dasarnya melibatkan masalah perilaku individu maupun
kelompok.
b. Umur
Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan di dalam
penyelidikan. Angka-angka kesakitan maupun kematian hampir semua
keadaan menunjukkan hubungan dengan umur.
c. Pekerjaan
Jenis pekerjaan dapat berperan di dalam timbulnya penyakit
melalui beberapa jalan. Penelitian mengenai hubungan jenis pekerjaan dan
pola kesakitan banyak dikerjakan di Indonesia terutama pola penyakit
kronis, misalnya penyakit jantung, tekanan darah tinggi, kanker.
d. Minat
Dengan adanya pengetahuan yang tinggi dan minat yang cukup
terhadap sesuatu maka sangatlah mungkin seseorang tersebut akan
berperilaku sesuai dengan apa yang di harapkan.
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e. Kebudayaan
Ekspresi jiwa terwujud dalam cara hidup dan berpikir pergaulan,
hidup, seni kesastraan, agama, reaksi, dan hiburan. Dalam arti sempit
kenudayaan diartikan sebagai kesenian, adat, istiadat, atau peradaban
manusia. Ternyata hasil kebudayaan manusia akan mempengaruhi perilaku
manusia itu.
f. Lingkungan
Lingkungan merupakan semua kondisi internal dan eksternal yang
mempengaruhi dan berakibat terhadap perkembangan dan perilaku
seseorang dan kelompok. Lingkungan eksternal dapat berupa fisik,
kimiawi atau psikologis yang diterima individu dan dipersepsikan sebagai
suatu ancaman. Sedangkan lingkungan internal adalah keadaan proses
mental dalam tubuh individu (berupa pengalaman, kemampuan,
emosional, kepribadian) dan proses stressor biologis (sel maupun molekul)
yang berasal dari dalam tubuh individu (Wahit Iqbal, dkk 2007).
4. Cara memperoleh pengetahuan
Ada 2 cara untuk memperoleh pengetahuan :
A. Cara tradisional
1. Cara coba salah
Cara yang paling tradisonal adalah melalui coba-coba atau dengan
kata yang mudah dikenal trial and error. Cara coba ini dilakukan
dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan
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apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang
lain.
2. Cara kekuasaan dan otoritas
Pengetahuan diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan
pada tradisi otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama maupun ahli
ilmu pengetahuan.
3. Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
Oleh sebab itu pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upayam
memperoleh kebenaran pengetahuan.
4. Melalui jalan fikiran manusia menggunakan penalaran atau jalan
fikiran dalam memperoleh pengetahuannya.
B. Cara modern
Cara modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih
sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah.
5. Cara Mengukur Pengetahuan
Mengukur pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menyatakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek
penelitian atau responden, kedalam pengetahuan yang ingin remaja
ketahui atau ukur yang dapat remaja sesuaikan dengan tingkatan
pengetahuan.
Sebagaian besar penelitian umumnya menggunakan kuesioner sebagai
metode yang dipilih untuk mengumpulkan data. Untuk memperoleh
16
kuesioner dengan hasil yang mantap adalah dengan proses uji coba.
Dalamuji coba, responden diberi kesempatan untuk memberikan saran-
saran perbaikan bagi kuesioner yang di uji cobakan itu dengan skala yang
bersifat kualitatif, yaitu:
1) Baik : Hasil presensi 76%-100%
2) Cukup: Hasil presensi 56%-75%
3) Kurang: Hasil presensi >56% .
B. Tinjauan Umum Tentang Sikap
1. Pengertian Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang  memilih tertutup dari
seseorang terhadap sesuatu tindakan atau objek. Manisfestasi sikap itu
tidak dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditapsirkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konsultasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam  kehidupan
kehidupan sehari-hari merupakan  reaksi  yang bersifat emosional terhadap
itimulus sosial (Notoatmodjo, 2007).
Calhoun dan Acocella dalam buku psikologi Keperawatan (2012)
menyatakan bahwa an attitude is a cluster of ingrained belined beliefs and
feelings about a certain object and a predispotion to act toward that object
way (sikap adalah suatu yang melekat pada keyakinan-keyakinan dan
perasaan-perasaan terdapat suatu objek dan presdisposisi untuk berbuat
terhadap objek dengan cara-cara tertentu).
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2. Tingkatan Sikap
Seperti hal pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan yakni :
a. Menerima (Receiving)
Orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek)
b. Merespon (Responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan
tugas  yang diberikan adalah suatu indikasi  dari sikap.
c. Menghargai (Valuing)
Mengajak orang  lain untuk  mengerjakan atau mendiskusikan dengan
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatukan dengan orang lain
terhadap suatu masalah adalah suatu  indikasi sikap tingkat tiga.
d. Tanggung  jawab (Responsible )
Bertanggung jawab atas  segala  sesuatu yang telah dipilihanya dengan
segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi (Notoatmodjo, 2007).
3. Ciri-ciri sikap
Ada beberapa ciri-ciri sikap antara lain:
a. Sikap bukan sesuatu yang dibawa sejak lahir, tetapi dipelajari dan dibentuk
melalui pengalaman.
b. Sikap mempunyai objek. Tidak ada sikap tanpa objek.
c. Sikap terhadap sesuatu bisa terjadi dalam waktu yang relatif singkat atau
perlangsungan lama.
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d. Sikap terhadap suatu objek bukan semata-mata ditentukan oleh bagaimana
sikap itu, tetapi depengaruhi juga oleh aspek lain seperti pengetahuan,
pendidikan, dan budaya (Zulfan,2012).
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap
Di antara berbagai yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah
pengalama pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media massa,
institusi atau lembaga pendidikan, lembaga agama, dan faktor emosional dalam
diri. Diantara lainnya:
a. Pengalaman pribadi
Apa yang kita alami akan membantuk dan mempengaruhi penghayatan
terhadap setiap stimulus. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar dalam
terbentuknya sikap. Mengatakan tidak adanya pengalaman sama sekali dengan
objek psikologis cenderung akan membentuk sikap negatif terhadap objek
tersebut.
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Seseorang dianggap penting bagi kita apabila orang setuju terhadap
pandangan dan gerak-gerik tindakan yang kita harapkan. Seseorang yang tidak
ingin kita kecewakan atau orang yang berarti khusus bagi kita sering
memengaruhi pembentukan sikap kita terhadap sesuatu objek sikap.
c. Pengaruh kebudayaan
Kebudayaan di mana kita berada dan besarkan memiliki pengaruh yang
besar pada pembentukan sikap. Apabila kita hidup dalam budaya masyarakat
yang di miliki normal yang longgar bagi pergaulan hoteroseksual memungkinkan
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kita memiliki sikap yang mendukung terhadap kebebasan pergaulan
hoteroseksual.
d. Pengaruh lembaga pendidikan dan Agama
Lembaga pendidikan dan agama merupakan sistem yang mempunyai
pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya meletakkan dasar
pengertian dan konsep moral dalam diri individu. Pemahaman baik dan buruk,
garis pemisah antara boleh dan tidak dilakukan, diperoleh melalui pendidikan
dan ajaran agama.
e. Pengaruh emosional
Kandungan kala sikap merupakan peryataan yang didasari emosi sebgai
salah satu penyaluran frustrasi atau pengalihan mekanisme pertahanan ego
(Pierter, 2011).
C. Tinjauan Umum TentangTindakan
1. Pengertian Tindakan
Suatu sikap otomatis terwujud dalam suatu tindakan (over
behavior).Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan,
antara lain adalah fasilitas. Sikap ibu yang sudah positif terhadap
imunisasi terhadap harus mendapat kompirmasi dari suaminya, dan ada
fasilitas imunisasi yang mudah dicapai, agar ibu tersebut
mengimunisasikan anaknya. (Notoatmodjo, 2007).
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2. Tingkat-tingkat Tindakan
Ada beberapa tingkat-tingkat Tindakan menurut Notoadmojo
(2003) diantaranya yaitu sebagai berikut:
a. Persepsi (Perception)
Mengenal dan memilih berbagi objek sehubungan dengan tindakan
yang akan diambil merupakan tindakan tingkat pertama.
b. Respons Terpimpin (Guided Respons)
Dapat melakukan sesuatu sesuai sengan urutan yang benar sesuai
dengan contoh adalah indikator praktik tingkat dua.
c. Mekanisme (Mecanisin)
Apabila seorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis,atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka iya sudah
mencapai praktik tingkat tiga.
d. Adaptasi (Adaptation)
Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang
dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah di modifikasinya sendiri
tanpa mengurangi kebenaran tindakannya tersebut.
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D. Tinjauan Umum Tentang Remaja
Masa remaja merupakan masa perkembangan.Perkembangan yang
dimaksud bukan arti seakan-akan dalam masa remaja seseorang baru mulai
berkembang didalam kehidupannya. Perkembangan yang dimaksud adalah
perkembangan fisik, umur, moral, dan pikiran. Seorang remaja yang sedang
masuk dalam tahap remaja, akan mengalami perkembangan dan pertumbuhan
untuk memungkinkan menjadi seorang dewasa. Masa remaja dapat dipandang
sebagai suatu masa dimana individu dalam proses pertumbuhannya mencapai
kematangan.
Batasan usia remaja menurut Kartono (2005) yaitu sebagai berikut:
1. Remaja Awal (12-15 Tahun)
Pada masa ini, remaja mengalami perubahan jasmani yang sangat
pesat dan perkembangan intelektual yang sangat intensif sehingga minat
anak pada dunia luar sangat besar dan pada saat ini remaja tidak mau
dianggap kanak-kanak lagi namun sebelum bisa meninggalkan pola
kekanak-kanakannya.Selain itu pada masa ini remaja sering merasa sunyi,
ragu-ragu, tidak stabil, tidak puas dan merasa kecewa.
2. Remaja Pertengahan (15-18 Tahun)
Kepribadian remaja pada masa ini masih kekanak-kanakan tetapi
pada masa remaja ini timbul unsur baru yaitu kesadaran akan kepribadian
dan kehidupan badaniah sendiri. Remaja mulai menentukan nilai-nilai
tertentu dan melakukan perenungan terhadap pemikiran filosofis dan etis.
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Maka dari perasaan yang penuh keraguan pada masa remaja awal maka
pada rentan usia ini mulai timbul kemantapan pada diri sendiri. Rasa
percaya diri pada remaja menimbulkan kesanggupan pada dirinya untuk
melakukan penilaian terhadap tingkah laku yang dilakukannya.Selain itu
pada masa ini remaja menemukan diri sendiri atau jati dirnya.
3. Remaja Akhir (18-21 Tahun)
Pada masa ini remaja sudah mantap dan stabil.Remaja sudah
mengenal dirinya dan ingin hidup dengan pola hidup yang digariskan
sendiri dengan keberanian.Remaja mulai memahami arah hidupnya dan
menyadari tujuan hidupnya.Remaja sudah mempunyai pendirian tertentu
berdasarkan satu pola yang jelas yang baru ditemukannya.
Heath (2011) mengatakan bahwa :
a. Golongan remaja baru dikenal sejak tahun 1890. Waktu itu beberapa tokoh
menyadari adanya unsur ketidakadilan kala memaksakan anak mengerjakan
pekerjaan yang sangat berat dengan orang yang lebih tua. Pada waktu yang
sama para sesepu melihat bahwa paksaan berkerja itu menghilangkan hak
anak untuk memperoleh pendidikan yang lebih memadai dengan zamannya.
Dapat disimpulkan bahwa golongan reamaj yang kita akui sekarang terbentuk
oleh budaya dan hukum.
b. Masa remaja dimulai dengan adanya tanda-tanda penyempurnaan
perkambangan jiwa, seperti mulai menemukan identitas diri, tercapainya fase
genital dari perkembangan kognitif maupun moral.
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c. Masa pertumbuhan dan perkembangan saat remaja berkembang dan saat
pertama kali menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya samapai
mencapai kematangan seksual. Remaja mengalami perkembangan psikologi
dan pola identifikasi dari kanak-kanak menjadi remaja.
Pada masa remaja terjadi perkembangan dalam kesadaran dan
kedewasaan sosial.Hubungannya dengan teman menjadi sangat penting bagi
remaja. Pada masa kanak-kanak, mereka hanya membutuhkan teman bermain,
tapi pada usia remaja, mereka mulai mencari persahabatan yang lebih berarti.
Teman merupakan hal yang penting bagi remaja dan bagi mereka teman
adalah orang-orang yang dapat dipercaya yang mau mendengarkan serta
memahami perasaan. Kebanyakan remaja itu menyukai sekolah dengan alasan
utama karena disana banyak teman-teman dekatnya.
Masa remaja merupakan masa perkembangan dari pengalaman sosial
yang didalamnya terdapat tuntutan sosial. Disiplin merupakan kenyataan yang
harus dihadapi tetapi mereka lebih membutuhkan status dan penerimaan sosial
daripada struktur otoritas.
Penyebab remaja menjadi perokok diantaranya pengaruh orang tua,
biasanya remaja merokok berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia,yang
orang tuanya tidak memperhatikan mereka. Biasanya orang tua sering
memberikan hukuman fisik kepada anaknya.Banyak remaja yang merokok
karena pengaruh teman-temannya yang juga perokok.Faktor kepribadian dari
diri remaja juga merupakan salah satu faktor remaja menajadi perokok.
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d. Faktor-faktor remaja merokok
Faktor dari dalam remaja dapat dilihat dari kajian perkembangan
remaja.Remaja mulai merokok dikatakan oleh Erikson (Gatchel, 2005) berkaitan
dengan adanya krisis aspek psikososial yang dialami pada masa
perkembangannya yaitu ketika masa mereka sedang mencari jati dirinya. Dalam
masa remaja ini sering dilukiskan sebagai masa badai dan topan karena ketidak-
sesuaian antara perkembangan fisik yang sudah matang dan belum diimbangi
oleh  perkembangan psikis dan sosial. Upaya-upaya untuk menemukan  jati diri
tersebut, tidak semua dapat berjalan sesuai dengan harapan masyarakat. Beberapa
remaja melakukan prilaku merokok sebagai cara kompensatoris. Seperti yang
dikatakan oleh Brigham (2005) bahwa perilaku merokok bagi remaja merupakan
simbolisasi. Simbol dari kematangan, kekuatan, kepemimpinan, dan daya tarik
terhadap lawan jenis.
Terdapat 4 tahap dalam perilaku merokok sehingga menjadi perokok
sebagai berikut (Cahyani, 2005):
a. Tahap Preparatory
Seorang yang mendapatkan gambaran yang menyenangkan mengenai
merokok dengan cara mendengar, melihat, atau dari hasil bacaan. Hal-hal
ini menimbulkan minat untuk merokok.
b. Tahap Initiation
Tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah seseorang akan meneruskan
ataukah tidak terhadap perilaku merokok.
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c. Tahap Becoming a smoker
Apabila seseorang telah mengkomsumsi rokok sebanyak 4 batang per hari
maka mempunyai kecendrungan menjadi perokok.
d. Tahap Maintenance of smoking
Tahap ini merokok sudah menjadi salah satu bagian dari cara pengarturan
diri (self-regulating). Merokok dilakukan untuk memperoleh efek
fisiologis yang menyenangkan.
Selain faktor perkembangan remaja dan kepuasaan psikologi, masih banyak faktor
dari luar individu yang berpengaruh pada proses pembentukan perilaku merokok.
Pada dasarnya, perilaku merokok adalah perilaku yang dipelajari.
Penyebab lain remaja merokok sebagai berikut (Riskika, 2009):
1) Pengaruh orang tua
Salah satu temuan tentang remaja merokok adalh bahwa anak-anak
muda yang berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orang
tua tidak begitu memperhatikan anak-anaknya dan memberikan
hukuman fisik yang keras lebih mudah untuk menjadi perokok dibanding
anak-anak muda berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia.
2) Pengaruh teman
Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja merokok
maka semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah perokok juga
dan demikian sebaliknya.Diantara remaja perokok terdapat 87%
mempunyai sekurang-kurangnya satu atau lebih sahabat yang perokok
begitu pula dengan remaja yang tidak merokok.
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3) Faktor kepribadian
Orang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu atau ingin
melepaskan diri dari rasa sakit fisik atau jiwa, membebaskan diri dari
kebosanan.Namun satu sifat kepribadian yang bersifat prediktif pada
penggunaan obat-obatan termasuk rokok adalah konformitas sosial.
4) Pengaruh iklan
Salah satu pengaruh merokok dengan melihat iklan di media massa dan
elektronik yang menampilkan gambaran bahwa perokok adalah lambing
kejantanan atau glamour, membuat remaja seringkali terpicu untuk
mengikuti perilaku seperti yang ada dalam iklan tersebut.
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E. Tinjauan Umum Tentang Merokok
1. Sejarah rokok
Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70
hingga 120 mm (bervariasi tergantung negara) dan diameter sekitar 10 mm
yang berisi daun-daun tembakau yang telah dicacah. Rokok dibakar pada
salah satu ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat
mulut pada ujung lain. Ada dua jenis rokok, rokok yang berfilter dan rokok
yang tidak berfilter. Filter pada rokok terbuat dari bahan busa serabut sintesis
yang berfungsi menyaring nikotin
Tembakau berasal dari tanaman nicotiaana tabacum.Meskipun
banyak orang merokok karena mereka percaya bahwa rokok menenangkan
syaraf, merokok justru memicu pengeluaran epinefrin, hormone yang
menciptakan suatu stress psikologis pada perokok, bukan relaksasi. Ketika
rokok dihisap, nikotin diserap oleh paru-paru dan dibawah dengan cepat ke
dalam aliran darah, di mana ia berputar ke seluruh otak. Nikotin berpengaruh
langsung pada jantung untuk mengubah detak jantung dan tekanan darah,
mengakibatkan tekanan darah tinggi, serangan jantung dan penyakit pembuluh
darah lainnya seperti aneurism/pelebaran pembuluh darah yang tidak wajar. Ia
juga berperan pada syaraf yang mengatur respirasi yang mengubah pola
pernapasan (Sarjono, 2007).
Tembakau, daun dari tanaman Nicotana Tabacum, datang di Eropa dari
peninsula Yucatan di Mexico pada tahun 1558. Penjelajah awal dunia baru,
seseorang berkebangsaan Prancis yang mempopulerkan tembakau, Jean Nicot
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(1530-1600), dari zat yang bernama nikotin yang ditemukan di semua
tembakau. Pada waktu itu tembakau dirokok dengan menggunakan pipa, cara
yang diadopsi dari orang Amerika. Tidak sebelum perang peninsula (1806-12)
di Eropa, ketika merokok dalam bentuk cerutu mulai digemari.
Pembuatan cerutu dimulai di Inggris pada tahun 1820 dan pada saat yang
bersamaan, sigaret muncul sebagai alternatif yang terjangkau dari cerutu.
Tetapi tidak sebelum pembuatan mesin rokok diperkenalkan pada abad ke
XIX ketika merokok sigaret menjadi popular. Sejarah rokok yang berbahan
baku tembakau ini. Kurang lebih 1000 tahun lalu tembakau telah dipakai oleh
penduduk asli Amerika pada upacara keagamaan dan peristiwa-peristiwa
social.Kemudian, Columbus memperkenalkannya di Eropa pada abad ke
XVII, dimana tembakau digunakan unruk maksud hiburan dan pengobatan.
Tembakau kemudian dilarang di berbagai negara Eropa pada abad ke XVI
dan pada abad ke XVII, juga dilarang pula di Cina pada tahun 1630 karena
dianggap terlalu beracun.Meskipun merokok adalah metode asli penggunaan,
tembakau kunyah dan tembakau sedotan (snuff) menjadi popular di abad ke
XVIII. Tembakau sedotan (snuff) adalah tembakau yang dicincang dan
diproses halus yang di snort (dihisap lewat hidung) atau ditaruh di samping
gusi sehingga bias diserap.
Segala sesuatu yang berhubungan dengan rokok selalu kembali ke
tembakau sebagai bahan baku utamanya. Tetapi berbeda dengan belahan dunia
lainnya, ada sebuah jenis rokok yang berbeda. Berasal dari Indonesia dengan
menggunakan campuran tembakau dan cengkeh, jenis rokok yang berbeda ini
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disebut kretek.Kretek secara harafiah berarti bunyi kretek-kretek yang
memang terjadi apabila orang yang merokok rokok kretek ini.Bunyi kretek ini
disebabkan oleh tambahan cengkeh. Ide untuk mencampurkan cengkeh ke
dalam rokok berawal pada akhir abad ke XVIII oleh seorang bernama H.
Jamhari.
Saat itu dia merasakan sakit di dadanya dan diolesi minyak cengkeh
sehingga dia merasa lebih baik.Kemudian dia mempunyai ide untuk
menambahkan cengkeh ke rokoknya karena khasiat cengkeh yang
dirasakannya. Secara ajaib dia merasakan sakit dadanya lebih baik karena
rokok kreasinya. Sejak saat itu banyak orang mendengar mengenai rokok ajaib
ini dan permintaan rokok pun tercipta, hingga saat sekarang pasar rokok
Indonesia didominasi oleh rokok kretek. Lepas dari cerita kretek, cerita
mengenai rokok itu sendiri sangat menarik. Tidak mungkin dapat dikatakan
mungkin kapan tembakau mulai dirokok. Tetapi yang pasti tembakau ditanam
oleh suku Maya di Amerika Tengah dan dirokok pada upacara keagamaan.
Kebiasaan ini mungkin berawal dari situ, terus ke utara ke Mexico dan
peninsula Yucatan.
2. Epidemiologi Merokok
Selain AIDS maka rokok boleh di katakan  sudah mencapai  tingkat
pandemitas. Merokok sudah menjalari seluruh penduduk  dunia dengan
prevalensi yang cukup tinggi, di tambah dengan, kecenderungan peningkatan
penggunaannya, terutama di negara-negara berkembang.
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Negara yang paling menonjol dalam hal merokok adalah cina dimana:
a. Prevalensi pemakai/perokok yang tinggi dan merata keseluruh negara
b. Jenis rokok yang di pakai, kebanyakan kretek
c. Tampak merupakan bagian budaya/kehidupan masyarakat menjadi
‘hobby’ semua orang, terutama lelaki (61% dari penduduknya).
Tanda-tanda pandemitas secara rinci dapat di tuliskan sebagai berikut:
a. Diperkirakan sejumlah  1,1 milyar perokok dunia berumur 15 tahun
keatas, sepertiga dari total penduduk dunia.
b. 800 juta perokok berda di negatra-negara sedang berkembang, di
dominasi oleh kaum lelaki (700 juta), dan terutama di Asia.
c. Peningkatan konsumsi rokok  yang sudah mencapai 7  juta ton , dengan
peningkatan 1,4% per tahun. Rata-rata rokok yang diisap per hari 24
gr/hari di negara-negara maju dan 14 gr/hari di negara-negara sedang
berkembang.
d. Menjelang tahun 2020 kematian yang disebabkan oleh rokok akan
meninggal sampai 10 juta, di mana 70% terjadi di negara-negara
berkembang.
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3. Komposisi bahan dalam sebatang rokok
Rokok merupakan salah satu produk industri dan komoditi internasional
yang mengandung sekitar 3.000 bahan kimiawi. Unsur-unsur yang penting
antara lain: tar, nikotin, benzopyrin, metil-kloride, aseton, amonia, dan
karbon monoksida. Di antara sekian banyak zat berbahaya ini, ada 3 yang
paling penting dalam hal kanker: Tar, Nikotin, Karbon monoksida (CO)
Tar mengandung ratusan zat kimiawi yang kebanyakan bersifat
karsinogenik. Nikotin merangsang pelepasan catecholamin yang bisa
meningkatkan denyut jantung. CO merupakan 1-5% dari asap rokok. Zat ini
mengusung oksigen dalam darah (eritrosit) dan membentuk
carboxihaemoglobin. Seorang perokok akan mempunyai
carboxihaemoglobin lebih tinggi dari orang normal, sekitar 2-15%. Pada
orang normal carboxihaemoglobin hanya sekitar 0,5-2%. Selain itu CO
merusak dinding arteri yang pada akhirnya dapat menyebabkan
atherosclerosis dan penyakit jantung koroner. CO juga merusak bayi dalam
kandungan (Bustan, 2007).
4. Dampak rokok terhadap kesehatan
Menghisap rokok, apapun jenisnya dan bagaimana pun cara
pemakaiannya, cepat atau lambat akan membawa dampak buruk bagi
manusia, baik bagi dirinya maupun hartanya. Selain itu merokok juga dapat
menimbulkan berbagai penyakit yang banyak dan bermacam-macam, serta
membawa pemakaianya pada kebinasaan. Adapun dampak negatif rokok
terhadap fungsi-fungsi oragan tubuh manusia adaalah sebagai berikut:
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a. Dampak negatif rokok terhadap sistem peredaran darah
Dampak yang paling utama pada sistem peredaran darah adalah:
Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi), penyempitan atau pengerasan arteri
dan berkurangnya suplei darah ke pembuluh darah kapiler pada kulit.
b. Dampak negatif rokok terhadap paru-paru
Merokok dapar menyebabkan perubahan struktur dan fungsi
saluran napas dan jaringa paru-paru. Pada saluran napas besar, saluran
mukosa membesar (hipertrofi) dan kelenjar mucus bertambah banyak
(hyperplasia). Pada saluran napas kecil, terjadi radang ringan dan
penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan lender.Pada
jaringan paru-paru, terjadi peningkatan sel radang dan kerusakan alveoli.
Akibat perubahan saluran napas, pada perokok akan timbul perubahan
pada fungsi paru-paru dan segala macam gejala klinisnya. Hal ini menjadi
dasar utama terjadinya penyakit obstruksi paru menahun (PPOM).
Dikatakan merokok merupakan penyebab utama timbulnya PPOM,
termasuk emfisema paru-paru, bronchitis kronis dan asma.
Hubungan merokok dan kanker paru-paru telah diteliti 405 dekade
terakhir ini.Didapatkan hubungan erat antara kebiasaan merokok, terutama
sigaret, dengan timbulnya kanker paru-paru. Bahkan ada yang secara tegas
menyatakan bahwa rokok sebagai penyebab utama terjadinya kanker paru-
paru. Partikel asap rokok seperti benzopiren, dibenzopiran, dan uretan,
dikenal sebagai bahan karsinogen. Juga tar berhubungan dengan resiko
terjadinya kanker. Dibandingkan dengan bukan perokok, kemungkinan
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timbul kanker paru-paru pada perokok mencapai 10-30 kali lebih
sering. Dampak rokok bagi sistem pernapasan adalah sebagaai berikut:
Bronchitis Kronis dan Kanker paru-paru.
c. Dampak negatif rokok terhadap sistem pencernaan
Dampak rokok bagi sistem pencernaan yaitu: Luka pada lambung dan usus
dua belas jari, Susah mencerna makanan, Kanker pancreas, Radang
tenggorokan, Kanker bibir dan lidah.
d. Dampak rokok terhadap jantung
Banyak penelitian telah membuktikan adanya hubungan merokok dengan
penyakit jantung coroner (PJK). Dari 11 juta kematian per tahun di negara
industri maju, WHO melaporkan lebih dari setengah 6 juta disebabkan
gangguan sirkulasi darah, di mana 2,5 juta adalah penyakit jantung coroner
dan 1,5 juta adalah penyakit stroke. Survei Depkes RI tahun 1986 dan
1992, mendapatkan peningkatan angka kematian akibat penyakit jantung
dari 9,7% peringkat ketiga menjadi 16% peringkat pertama. Merokok
menjadi faktor utama penyebab penyakit pembuluh darah jantung
tersebut.Bukan hanya menyebabkan penyakit jantung coroner, merokok
juga berakibat buruk bagi pembuluh darah dan perifer.
Penyumbatan pembuluh darah otak bersifat mendadak atau stroke banyak
dikaitkan dengan merokok. Resiko stroke dan resiko kematian lebih tinggi
pada perokok dibandingkan dengan yang bukan perokok.
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Penyakit di mana rokok dianggap sebagai faktor resiko penting: Batuk
menahun. Penyakit paru seperti penyakit paru obstruktif menahun (PPOM),
bronkhitis, dan empisema, ulkus peptikum, Infertiliti, gangguan kehamila, bisa
berupa keguguran, kehamilan luar rahim, beberapa jenis kanker seperti kanker
mulut, kanker paru, kanker pernapasan lainnya. Juga kanker kandung kemih,
pankreas, atau ginjal.
Yang baru ditemukan adalah rokok mempertinggi kerentanan dan
mempercepat seseorang mendapat AIDS, misalnya yang seharusnya menderita
AIDS dalam setahun, karena merokok, AIDS akan datang dalam setengah
tahun.
5.Masalah rokok
Beberapa kecenderungan mengenai situasi rokok ini yang cukup
mencemaskan dalam pembengkakan permasalahan merokok yaitu:
a. Umur usia merokok makin muda
Semua umur bisa merokok, namun tidak ada bayi yang lahir dengan merokok.
Ditemukan sekitar 30%  perokok di AS adalah golongan usia di bawah 20
tahun. Di Indonesia, kepulan asap bukanlah hal yang langka ditemukan
disekolah menengah. Dan ternyata, makin awal seorang perokok  makin sulit
untuk berhenti merokok kelak. Rokok punya dose-response effect, artinya
makin muda usia rokok, akan makin besar pengaruhnya.
b. Ancaman khusus kelompok anak
Ancaman khusus rokok terhadap kelompok usia anak merupakan suatu yang
tidak bisa di sepelekan. Hal ini tlah mencemaskan semua pihak, terutama
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kelompok perlindungan anak. Rokok mengancam masa depan kesehatan dan
kepribadian anak. Rokok harus di lihat juga sebagai bahan adiktif buat
anak.Terpapar dengan kampanye dan reklame gencar perusahaan rokok di
semua sudut  kota dan desa, melalui billboard, leaflet, media tulis maupun
siaran televisi/radio. Anak terpapar dengan bahaya rokok melalui:
 Tercemar asap rokok dari passive smoking dari orang tua atau orang
dewasa serumah atau di lingkungannya. Di kuba, tercatat 69% anak
terpapar passive smpoking di rumah, di indonesia 63% dan india sekitar
34%.
 Keterpaparan rokok  ini umumnya tidak di sadari oleh kalangan orang tua,
dan tidak ada upaya atau sistem  yang melindungi anak  dari keterpaparan
tersebut.
Perlindungan khusus dari pemerintah sangat kurang juga. Tidak disadari
bahwa mengiklankan rokok sama dengan  mempromosikan bahan adiktif
terhadap anak-anak. Padahal UU No 23/2002 tentang perlindingan anak
menyatakan, pemerintah wajib dan bertanggung jawab untuk  memberikan
perlindungan  khusus kepada anak termasuk yang menjadi korban  zat adiktif
(pasal 59). Pasal 89 ayat 2 menegaskan, ”setiap orang yang sengaja
menempatkan,membiarkan, menyuruh melibatkan anak dalam
penyalahgunaan, produksi atau distribusi alkohol dan zat adiktif  lainnya
dipidana dengan pidana penjara paling lama 10 tahun. Badan POM mencatat
14.249 iklan rokok  tersebar di media elektronik (9.230), media luar ruangan
(3.239), dan media cetak (1.780). Hingga kini, tanpa kendala, iklan rokok
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terus mempromosikan bahan yang sarat pelanggarang hak anak, baik  hak
hidup, hak tumbuh dan berkembang,maupun hak untuk memperoleh
perlindungan.
c. Kecenderungan peningkatan komsumsi rokok di negara sedang berkembang
alasannya, makin banyak negara sedang berkembang yang menjadi  tempat
pelemparan komiditi tembakau karena: Demografis: dalam 20 tahun terakhir
ini  terdapat pertambahan penduduk dari  1,5 menjadi 2 milyar  di negara –
negar sedang berkembang. Kesadaran penduduk yang rendah terhadap bahaya
rokok, Sosial ekonomi meningkat dan kemampuan membeli rokok juga
meningkat Proteksi terhadap zat-zat berbahaya  umumnya kurang Perokok
juga di dominasi oleh kelompok pendapatan rendah dan pekerja kasar  (blue
colar). Pendapatan yang seharusnya di pakai untuk membeli  protein atau
makanan, harus melayang jadi asap rokok dan makin meningkatnya masalah
passive smoking.
d. Lingkungan kerja atau tempat tinggal (kamar) yang semakin tertutup
kemungkinan  terjadinya pengaruh passive smoking. Hal ini menunjukkan
bahaya ganda rokok yang tidak saja untuk perokok sendiri tetapi untuk orang
lain sekitarnya. Udara yang tidak tercemar oleh perokok akan mencemari
orang yang tidak merokok di sekitarnya. Beberpa penyelidikan menunjukkan
bahwa anak-anak yang orang tuanya merokok akan mudah menderita penyakit
gangguan pernapasan.
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6. Identifikasi masalah rokok
Untuk mengetahui adanya keterpaparan rokok maka dapat dilakukan berbagai
cara:
a. Dengan wawancara, menanyakan langsung kepada yang bersangkutan
ada tidaknya merokok dan hal-hal yang terkait dengan rokok.
b. Dengan menanyakan dengan orang tua atau orang terdekat.
c. Dengan pemeriksaan eksresi komponen rokok pada urine, misalnya
nikotin.
d. Variabel rokok merokok sebagai veriabel independen dalam suatu
penelitian mempunyai variasi yang cukup luas dengan kaitannya dengan
dampak yang diakibatkannya. Karena itu keterpaparan rokok perlu
diidentifikasi selengkapnya dari berbagai sisi: Jenis perokok: perokok
aktif atau perokok pasif.
Setiap anggota keluarga tidak boleh merokok. Rokok ibarat pabrik bahan
kimia. Dalam satu batang rokok yang di hisap akan di keluarkan sekitar
4000 bahan kimia berbahaya, diantaranya yang paling berbahaya adalah
Nikotin, Tar, dan Carbon Monoksida (CO). nikotin menyebabkan
ketagihan dan merusak jantung dan aliran darah. Tar menyebabkan sel
paru-paru dan kanker. Gas CO menyebabkan berkurangnya kemampuan
darah membawa oksigen, sehingga sel-sel tubuh akan mati.
 Perokok aktif  adalah orang yang mengkomsumsi rokok secara rutin
dengan sekecil apapun walaupun itu cuma 1 batang dalam sehari.
Orang yang menghisap rokok walaupun tidak rutin sekalipun atau
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hanya sekedar coba-coba dan cara menghisap rokok cuma sekedar
menghembuskan asap walau tidak dihisap masuk kedalam paru-paru.
 Perokok pasif adalah orang yang bukan merokok tapi menghirup asap
rokok orang lain atau orang yang berada dalam satu ruangan
tertutupdengan orang yang sedang merokok. Perokok pasif harus
berani menyuarakan haknya tidak menghirup asap rokok (Atikah,
2012).
 Merokok baik secara aktif atau pasif membahayakan tubuh, beberapa
hal yang dapat dialami seperti kerontokan rambut, gangguan mata
seperti katarak dan menyebabkan paru-paru kronis. Akibat lainnya
pula adalah merusak gigi, bau mulut, tulang lebih mudah patah dan
menyebabkan kanker kulit dan impotensi.
e. Jumlah rokok yang diisap: dalam satuan batang, bungkus atau pak per
hari. Dari sini jenis perokok dapat dibagi atas perokok ringan sampai
berat. Perokok ringan jika merokok kurang dari 10 batang per hari,
perokok sedang menghisap 10-20 batang per hari, dan perokok berat jika
lebih dari 20 batang per hari.
f. Jenis rokok yang diisap: keretek, cerutu atau rokok putih. Pakai filter atau
tidak.
g. Cara menghisap rokok: menghisap dangkal, di mulut saja atau isap dalam.
h. Alasan mulai merokok: sekedar ingin hebat, ikut-ikutan, kesepian,
pelarian, sebagai gaya meniru orang tua.
i. Umur mulai merokok: sejak umur 10 tahun atau lebih.
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Dalam melakukan aksinya, rokok menjadi lebih agresif jika ditemani
faktor-faktor lain. Interaksi rokok dengan asbes dapat memberikan
peningkatan sekitar 10 kali terjadinya kanker paru. Rokok dan hipertensi
akan meningkat 2 kali lipat untuk penyakit jantung koroner.
7. Cara Menghentikan Kebiasaan Merokok
Merokok bukanlah gaya hidup yang sehat. Hal ini disadari baik perokok
maupun bukan perokok.Karena itu dikatakan bahwa 90% perokok pernah
mencoba untuk berhebti merokok tetapi sangat kurang yang berhasil untuk
menghentikannya. Berhenti merokok, mungkin saja dilakukan dengan cara
yang dapat ditempuh menurut Bustan (2007), adalah:
a. Menurunkan jumlahnya secara bertahap
b. Berhenti “cold turkey” atau metode berhenti merokok secara drastis
adalah tantangan yang membutuhkan komitmen dan ketekunan.
c. Mencari bentuk penggantinya ,misalnya gula-gula.
d. Untuk berhenti merokok, harus dengan kemauan keras.
e. Merokok adalah sesuatu yang dipelajari. Tidak orang lahir sebagai
perokok.
f. Diperlukan jangka waktu yang lama untuk mengembangkan kebiasaan
merokok.
g. Jangan mencoba berhenti merokok sebelum memahami mengapa merokok
dan apa motif untuk berhenti.
h. Berhentilah dengan cara perlahan-lahan.
i. Jangan bandingkan diri anda dengan perokok lainnya.
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j. Berhenti merokok tidak selalu gampang.
k. Berhenti merokok tidaklah seharusnya terlalu sukar dan tidak perlu
menyiksa.
l. Tidak ada sihir ataupun sulap untuk menjauhkan diri dari merokok segera.
m.Merokok dan berhenti merokok adalah masalah pribadi.
Berbagai aturan internasional dan nasional telah dikeluarkan,
misalnya PP No. 19 tahun 2003 dan Peraturan Gubernur DKI No.75/2005,
namun perilaku merokok dan perdagangan rokok jalan terus. Walaupun
demikian, catatan yang selalu harus diingat adalah bahwa bagaimanapun
berhenti merokok adaalah alternatif terbaik untuk memecahkan masalah
rokok  untuk kesehatan.
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F. Tinjauan Agama Tentang Merokok
1. Pendapat para Fuqaha terdahulu mengenai hukum rokok (Nashr, 2008)
yaitu sebagai berikut:
a. Madzhab Hanafi
Al-Hashkafi rahimatulullah mengatakan bahwa tembakau
yang muncul baru-baru ini, pemakainya beranggapan bahwa tembakau
dalam rokok tersebut tidak memabukkan. Meskipun seperti itu, tetap
saja hukumnya haram dan tembakau bisa melemahkan tubuh
sipemakainya. Hal ini berdasarkan hadist Ummu Salamah, katanya:
“ rasulullah saw. Melarang setiap barang memabukkan dan
melemahkan badan”
Abidin mengatakan bahwa pendapat ulama mengenai tembakau tidak
sama, sebagian berpendapat makruh, sebagian mengatakan haram, dan
ada pula yang mengatakan mubah. Yang tampak jelas adalah ucapan
Al-Imadi bahwa hukumnya makruh tahrim(haram).
b. Madzhab Syafi’i
Para fuqaha dalam Madzhab  Syafi’I mengikutkan hukum
tembakau dengan hembane (Hyoscyamus Niger), ganja dan
sebagainya, yang dapat mengacaukan dan menutup pikiran. Mereka
berkata, tembakau yang sudah dikenal itu dapat membuka saluran-
saluran dalam tubuh dan memudahkannya untuk menerima zat-zat
yang berbahaya. Oleh karena itu, rokok dapat mengakibatkan tubuh
seseorang menjadi lemah dan melemahkan pandangan mata
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sebagimana dapat disaksikan secara nyata dan bias jadi
mengakibatkan kebutaan.
c. Madzhab Maliki
Dalam kitab Fatawisy-Syaikh Ulaisy ketika syaikh kami, Allamah
Salim As-Sanhuri ditanya mengenai tembakau, maka beliau
berpendapat tentang keharamannya dan terus memegang pendapatnya
itu hingga beliau wafat. Tidak ada satu orang pun diantara para ulama
pada masa itu yang berbeda pendapat dengannya. Pendapat tersebut
juga diikuti oleh orang-orang shalih dari kalangan Madzhab Hanafi
dan lainnya.
Pada kebanyakan pengguna tembakau adalah bahwa mereka tidak
mabuk. Akan tetapi, ada kemungkinan bahwa tembakau dapat merusak
atau membius.Jika benar demikian, maka tembakau hukumnya haram,
meskipun waktu terjadi kerusakan atau bius tersebut tidak lama.Jika
dapat dipastikan bahwa tembakau tidak merusak ataupun membius,
maka tembakau boleh dikomsumsi. Jika hal tersebut masih diragukan
maka hukumnya haram.
d. Madzhab Hanbali
Dalam kibat Mathalibu Ulin-Nuha, banyak pendapat yang
diketengahkan mengenai rokok, banyak pula disusun risalah
mengenainya, baik yang singkat maupun panjang. Dalam masalah ini,
orang terbagi menjadi 4 bagian: sebagian ada yang tidak berpendapat,
ada yang berpendapat boleh, ada yang mengatakan makruh, ada pula
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sebagian lain menyatakan haram. Yakni orang-orang yang
menisbatkan dirinya kepada ilmu dan keshalihan. Namun hal itu, tidak
bisa diterima karena setiap orang alim yang hakiki akan dapat
mengalami pokok-pokok agama serta cabang-cabangnya jika ia telah
terlepas dari kecenderungan hawa nafsu.
e. Madzhab Ibadhi
Dari keterangan yang ada dalam kitab Syarhum-Nail dapat
dipahami bahwa tembakau dalam pandangan Madzhab Ibadhi adalah
najis pada dzatnya. Hal ini karena mereka menempatkan tembakau
dalam keharamannya sebagai khamr. Mengenai hal ini, penulis kita
tersebut menyatakan, Haram hukumnya berhias dan berobat dengan
barang seperti khamr, tembakau, dan sebagainya, yang haram pada
dzatnya.
Merokok dapat membahayakan kesehatan secara umum dan pada
gilirannya dapat menyebabkan kebinasaan. Para dokter bersepakat mengenai
bahaya merokok, dan telah dipahami dalam syari’at Islam bahwa segala sesuatu
yang membahayakan adalah haram.
Kaidah yang telah ditetapkan dalam syari’at Islam, bahwa tidak halal bagi seorang
muslim untuk makan dan minum sesuatu untuk membunuh dirinya dengan cepat
maupun lambat, seperti racun dengan segala macamnya, atau membahayakan dan
menyakiti.
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Allah taala berfirman dalam Surah al-Baqarah/02: 195, sebagai berikut:
               
   
Terjemahnya:
Dan belanjakan lah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah
kamu menjatuhkan dirimu sendiri kebinasaan, dan berbuat baiklah,
karena sesungguhnya allah menyukai orang-orang yang berbuat
baik. (Departemen Agama Republik Indonesia, 2002).
Ayat tersebut melarang seseorang muslim dari menceburkan dirinya dalam
bahaya atau hal-hal yang dapat membinasakan baik secara berangsur maupun
seketika. Merokok berarti menghamburkan dan menyia-nyiakan harta bukan
pada tempatnya.
Merokok bukan termasuk makan, bukan pula pengobatan, berarti
mengkomsumsi rokok merupakan perbuatan sia-sia hukumnya haram. Merokok
berarti menyerupai orang kafir, kita tahu bahwa orang yang menghisap rokok
dari hidung dan mulutnya keluar asap, sehingga menyerupai penghuni neraka dan
orang-orang kafir, berarti hukumnya haram. Selain itu juga menyerupai syaitan,
di tangannya ada api yang menyala, karena orang yang biasa merokok dapat kita
lihat sebagaian besar waktunya di tangannya terdapat api yang menyala,
sedangkan menyerupai syaitan dilarang berdasarkan nash-nash yang jelas.
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Dan juga firman Allah dalam Surah An-Nisaa’/04: 29 sebagai berikut:
                  
          
Terjemahnya:
Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu saling memakan harta
sesamamu dengan jalan yang batil, kecuali dengan jalan perniagaan
yang berlaku suka dengan sama suka di antara kamu. Dan janganlah
kamu membunuh dirimu, seseungguhnya Allah adalah maha
penyayang kepadamu. (Departemen Agama Republik Indonesia,
2002).
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G. Karangka Konsep
2. DasarPemikiranVariabel Yang Diteliti
Pengetahuan menurut Effendi (2009) merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui panca indera manusia, yakni penglihatan dan
pendengaran.
Sikap menurut Effendi (2009) merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu objek tertentu.Sikap secara
nyata menunjukkan bahwa adanya kesesuaian terhadap suatu objek tertentu
dalam kehidupan sehari-hari yaitu mempunyai reaksi yang bersifat
emosional terhadap objek sosial.
Menurut Effendi (2009) sikap yang belum terwujud secara otomatis
dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk menciptakan sikap menjadi
suatu perbuatan nyata ini diperlukan adanya faktor pendukung atau suatu
kondisi yang memungkinkan seperti fasilitas.
Pengetahuan, sikap dan tindakan sekaitan dengan penyebab merokok
perlu untuk diketahui oleh para remaja karena merokok merupakan
penyebab kehancuran fisik, mental, ekonomi dan sosial dan secara khusus
bisa menyebabkan berbagai penyakit (Bustan, 2007). Pengetahuan tentang
merokok perlu diteliti sebab hal tersebut dapat pihak berwenang untuk
mencegah tindakan yang tepat tentang perilaku merokok pada kalangan
remaja.
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Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel yaitu dependen dan
independen. Variabel dependen adalah variabel yang terpengaruh oleh
adanya variabel independen. Sedangkan variabel independen merupakan
variabel yang mempengaruhi variabel dependen. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah merokok dan variabel independennya adalah
pengetahuan.
3. Skema Kerangka Konsep
Berdasarkan dasar pemikiran variable peneliti di atas, maka skema
kerangka konsep penelitian ini yaitu:
Keterangan :
: Variabel independen
: Variabel dependen
: Variabel yang diteliti
Dampak
merokok
Pengetahuan
Tindakan
Sikap
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4. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
a. Pengetahuan, yaitu segala sesuatu yang diketahui remaja wanita tentang
dampak merokok dengan menggunakan kuisioner dengan kriteria
objektif yaitu:
 Baik : Jika responden mampu menjawab dengan  75-100%
seluruh pertanyaan.
 Cukup : Jika responden mampu menjawab dengan benar 56-75%
seluruh pertanyaan.
 Kurang : Jika responden mampu menjawab dengan benar <56%
Seluruhpertanyaan.
b. Sikap dalam penelitian ini adalah kecenderungan remaja wanita tentang
dampak merokok.
Dalam sakala Likert, terdapat beberapa kategori yaiotu Sangat Setuju
(SS), Setuju(S), Ragu-Ragu, Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju
(STS) dan masing-masing ini berdasarkan pernyataan positif dan
negatif.
Pertanyaan positif Nilai Pernyataan negatif Nilai
Sangat setuju 5 Sangat setuju 1
Setuju 4 Setuju 2
Ragu-ragu 3 Ragu-ragu 3
Tidak setuju 2 Tidak setuju 4
Sangat tidak setuju 1 Sangat tidak setuju 5
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Cara interprestasi dapat berdasarkan presentasi sebagaimana  berikut ini :
a. Angka 0-20% : Sangat Tidak Setuju (sangat tidak baik
b. Angka 21-30%                 : Tidak Setuju (tidak baik)
c. Angka 31-60%                 : Ragu-ragu
d. Angka 61-80% : Setuju (baik)
e. Angka 81-100%               : Sangat Setuju (sangat baik)
C. Tindakan remaja wanita tentang dampak merokok
1. Ya : Apabila jawaban responden  >50%
2. Tidak : Apabila jawaban responden <50%
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan dengan  pendekatan deskriptif sederhana
yang melakukan cross tab yang bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan, sikap dan tindakan remaja wanita tentang penyebab Merokok di
Club Malam Retro Makassar Tahun 2015.
B. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di Club Malam Retro Makassar
2. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Maret 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan elemen atau subjek riset, yang
diartikan bahwa segala sesuatu yang memiliki nilai yang semua ingin
diteliti sifatnya (Azwar, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah
remaja wanita yang merokok di Club Malam Retro Makassar pada
bulan Januari yaitu 87 orang.
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2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan di teliti atau
sebagian jumlah  dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi
(Hidayat, 2011). Sampel merupakan sebagian dari populasi dengan
cara tertentu yang dianggap sebagai  untuk mewakili populasi yang
menjadi sasaran penelitian (Azwar, 2014). Sampel dalam penelitian ini
adalah remaja wanita yang merokok di Club Malam Retro Makassar
yaitu sebesar 71 orang.
a. Besar sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah  jumlah populasi remaja
wanita yang merokok di Club Malam Retro Makassar Tahun 2015.
Dengan menggunakan rumus :
= N1 + ( 2)
= 871 + 87 (0,0025)
= 871,2175= 71
Keterangan :
N = besar populasi
n = besar sampel
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d = tingkat kepercayaan/ketepatan yang di inginkan (0.05) d2= 0,0025
b. Teknik pengambilan sampel
Teknik yang akan dilakukan pada penelitian ini secara accidental
sampling yaitu pengambilan sampel yang akan dilakukan dengan
mengambil kasus atau responden yang kebetulan bertemu pada saat
dilakukan penelitian dan bersedia menjadi responden.
D. Instrumen Pengumpulan Data
Data dikumpulkan penelitian ini adalah data primer. Data dikumpulkan
dengan memberikan kuesioner kepada responden.
1. Kuesioner I merupakan karakteristik responden terdiri dari 3 item
yaitu:
Inisial nama, agama dan umur.
2. Koesioner 2 adalah pernyataan tentang pengetahuan, sikap dan
tindakan.
E. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan secara langsung terhadap Remaja Wanita
yang memenuhi kriteria sampel yang bertempat  di Club Malam Retro
Makassar.
1. Setelah proposal disetujui oleh pembimbing maka penelitian
dilanjutkan dengan mengajukan surat permohonan izin kepimpinan
Retro untuk melakukan pengambilan data.
2. Setelah mendapat dari pimpinan Retro Makassar, peneliti mengunjungi
responden dan memberikan penjelasan tentang penelitian serta
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meminta persetujuan untuk menjadi responden dan menandatangani
surat persetujuan.
3. Responden diberi penjelasan mengenai cara pengisian kuensioner dan
memberi kesempatan responden untuk bertanya apabila ada yang
kurang dimengerti.
4. Responden diberi kesempatan untuk menjawabpertanyaan itu juga.
Peneliti meningkatkan responden untuk menjawab seluruh pertanyaan
yang lengkap.
5. Responden diminta memberikan secara langsung kuesioner yang telah
diisi kepada peneliti. Kemudian peneliti memeriksa kelengkapannya
dan apabila belum lengkap maka peneliti  meminta responden  untuk
melengkapinya kembali saat itu.
6. Peneliti mengakhiri pertemuan dengan responden setelah kuesioner
lengkap.
7. Peneliti mengucapkan terima kasih atas kesediaan responden atas
partisipasinya dalam penelitian, serta memberikan cindermata kepada
responden.
F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan secara manual dengan menggunakan
kalkulator dengan langkah-langkah berikut (Notoatdmojo, 2010) :
a. Editing
Editing yaitu memeriksa kembali kebenaran pengisian.
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b. Coding
pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap,
diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban
yang salah.
c. Scoring
Setiap jawaban dari responden atau hasil observasi dapat diberikan
skor. Tidak ada pedoman baku untuk scoring, tapi scoring harus
diberikan.
d. Tabulating
Pengolahan dan penyajian dikelompokkan dengan teliti dan teratur,
lalu dihitung, dijumlahkan dan ditulis dalam bentuk table.
e. Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan system
“tanpa denda” dengan formula rumus sebagai berikut :
S = R ket : S  = skor yang diperoleh
R = jawaban yang benar
Menurut Notoadmodjo (2010), data penelitian kuantitatif seolah dengan
menggunakan komputer, ada 4 tahap :
a. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
kuesioner ( kelengkapan, tulisan jelas terbaca, jawaban relevan dan
konsisten dengan pertanyaan).
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b. Coding
Coding merupakan kegiatan untuk mengubah data berbentuk kalimat
atau huruf menjadi angka atau bilangan.
c. Processing
Processing merupakan data dari jawaban masing-masing responden
yang telah diubah ke dalam bentuk kode dimasukkan ke aplikasi
computer
d. Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data dari kesalahan yang
mungkin bias terjadi.
2. Analisis Data
Analisa data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat
presentase data yang terkumpul dan disajikan table distribusi frekuensi
kemudian dicari besarnya presentase jawaban masing-masing responden.
P = ˟ 100% keterangan : P : persentase yang dicari
f : frekuensi
n : jumlah sampel
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G. Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia
sebagai subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika
yang meliputi :
1. Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
2. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin
kerahasiaannnya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan
pada hasil penelitian.
Etika penelitian dilakukan dengan tujuan untuk melindungi hak
subjek penelitian dengan menjamin kerahasiaan responden (Notoatmodjo,
2010).Sebelum dilakukan pengumpulan data, terlebih dahulu peneliti
melakukan pendekatan dengan calon responden. Peneliti menjelaskan
tujuan dan manfaat peneliti. Responden dijamin hak dan kerahasiaanya.
Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak
memaksa sehingga responden diberi kebebasan untuk mengundurkan diri
atau menolak dalam pengisian kuesioner. Peneliti memberi kebebasan
pada responden dalam pengisian kuesioner.Jika responden tidak dapat
menyelesaikan pengisian kuesioner saat ini karena kondisi yang tidak
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memungkinkan seperti merasa lelah atau kondisi lainnya, maka pengisian
dapat dilanjutkan sesuai dengan keadaan responden.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
Hasil penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan sikap dan
tindakan remaja wanita tentang dampak merokok di Club Malam Retro
Makassar tahun 2015 dengan menggunakan pendekatan deskriptif untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan sikap dan tindakan remaja wanita
tentang dampak merokok.
Data dalam penelitian ini diperoleh dari data primer yakni dengan cara
berkunjung kelokasi penelitian dengan mewawancarai responden secara
langsung untuk mengisi kuesioner yang dibagikan berupa pertanyaan untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan sikap dan tindakan remaja tentang
dampak merokok di Club Malam Retro Makassar 2015 yang dilaksanakan
mulai tanggal 18 Februari sampai 18maret 2016, maka diperoleh sampel
sebanyak 87 responden yang merupakan bagian dari populasi sebanyak 71
orang.
Penyajian data mengenai gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan
tindakan remaja wanita tentang dampak merokok di Club Malam Retro
Makassar 2015 disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan sebagai berikut:
1. Karakteristik Umum Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur dan tingkat
pendidikan yang diperoleh saat penelitian yang dilaksanakan di Club Malam
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Retro Makassar 2015. Hasil karakteristik responden tersebut akan diuraikan
pada tabel berikut:
a. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Umur
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Remaja
di Club Malam Retro Makassar tentang Dampak
Merokok Tahun 2015
Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Umur
<  20 Tahun 56 78,87%
> 20 Tahun 15 21,13%
Jumlah 71 100%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 71 responden,
distribusi tertinggi pada kelompok umur < 20 tahun sebanyak 56 responden
(78,87%), kemudian kelompok umur > 20 tahun sebanyak 15 responden
(21,31%).
b. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan
Remaja Wanita di Club Malam Retro Makassar
tentang Dampak merokok Tahun 2015
Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Rendah (tidak sekolah dan SD) 8 11,26%
Menengah (SLTP dan SLTA) 37 52,12%
Tinggi (Perguruan Tinggi) 26 36,62%
Jumlah 71 100%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa 71 responden menurut
pendidikan terbanyak pada tingkat pendidikan Menengah yaitu sebanyak 37
responden (52,12%), disusul pada tingkat pendidikan Tinggi yaitu  sebanyak
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26 responden (36,62%), dan tingkat pendidikan Rendah sebanyak 8
responden (11,26%).
c. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel yang diteliti
1. Pengetahuan remaja wanita tentang dampak merokok
Penilaian terhadap responden untuk pengetahuan remaja wanita
tentang dampak merokok dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Wanita Tentang
Dampak merokok di Club Malam Retro Makassar
Tahun 2015
Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Baik 31 43,66%
Cukup 37 52,11%
Kurang 3 4,23%
Jumlah 71 100%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.3 diatas, menunjukkan bahwa pengetahuan remaja
wanita Tentang Dampak merokok dari 71 responden, diperoleh data yakni
remaja wanita yang memiliki pengetahuan cukup mengenai Dampak merokok
adalah sebanyak 37 responden (52,11%), 31 responden (43,66%) remaja
wanita yang memiliki pengetahuan baik dan remaja wanita yang memiliki
pengetahuan kurang mengenai dampak merokok yaitu 3 responden (4,23%).
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2. Sikap remaja wanita tentang dampak merokok
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Sikap Remaja Wanita Tentang
Dampak merokok di Club Malam Retro Makassar
Tahun 2015
Sikap Frekuensi Presentase (%)
Sangat Setuju 2 2,82%
Setuju 39 54,92%
Ragu-ragu 30 42,26%
Jumlah 71 100%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, menunjukkan bahwa sikap remaja
wanita tentang dampak merokok dari 71 responden, diperoleh data yakni 2
responden (2.82%) memiliki sikap yang sangat setuju, 39 responden
(54,92%) yang setuju, dan 30 responden (42,26%) memiliki sikap yang
ragu-ragu.
3. Tindakan remaja wanita tentang dampak merokok
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Tindakan Remaja Wanita Tentang
Dampak merokok di Club Malam Retro Makassar
Tahun 2015
Tindakan Frekuensi Presentase (%)
Ya 68 95,77%
Tidak 3 4,23%
Jumlah 71 100%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.5 di atas, menunjukkan bahwa tindakan remaja
wanita tentang dampak merokok dari 71 responden, diperoleh data yakni
68 responden (95,77%) yang memiliki jawaban Ya dan 3 responden
(4,23%) memiliki jawaban Tidak.
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B. Pembahasan
Menurut Wong (2009), masa remaja terbagi menjadi 3 tahap, yaitu
remaja awal, remaja menengah dan remaja akhir. Pada masa remaja awal,
persentase yang mengenal  rokok mungkin lebih kecil  dibandingkan
dengan  remaja menengah dan akhir, tetapi masa remaja awal inilah yang
sangat menentukan remaja dalam mengenal hingga mengambil tindakan
merokok karena pengaruh adaptasi, dan lain-lain. Pada periode ini pengaruh
teman sebaya pada sikap, minat dan perilaku lebih besar dari pada pengaruh
keluarga.
Jumlah perokok di Indonesia mengalami peningkatan dan cukup
memprihatinkan. Menurut WHO (2010), menyebutkan bahwa tingkat
perokok di Indonesia sebanyak 31,4% dan jumlah perokok laki-laki mencapai
59% dan jumlah perokok wanita mencapai 3,7%.
Hidayat (2004) menyatakan bahwa rokok menyebabkan iritasi serius
pada selaput lendir mulut dan hampir 65% perokok ditemukan adanya luka di
dalam mulut serta diskolorasi pada gigi jika kebiasaan tidak dihentikan.
Sebatang rokok mempunyai kandungan nikotin sekitar 20,9 mg bahkan di
dalam rokok yang tidak mengandung pun pada mereknya terdapat sekitar
10,4 mg nikotin. Dampak negatif dari merokok sudah mulai terasa pada
waktu orang mulai menghisap rokok, dalam asap rokok tembakau terbakar
kurang sempurna sehingga menghasilkan CO, tar, nikotin dan biasanya
timbul mukosa kemerahan di palatum dan terbatas pada daerah yang terpapar
uap tembakau rokok.
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Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2010, sebagian besar perokok mulai merokok ketika mereka masih anak-anak
atau remaja. Remaja usia SMP di Indonesia didapatkan data pernah merokok
sekitar 34%. Kebiasaan merokok dimulai dengan adanya pengaruh orang tua,
iklan, dan teman sekolah. Banyak orang telah mengetahui secara umum
bahwa penggunaan tembakau berbahaya bagi kesehatan mereka, namun
banyak aspek dari penggunaan tembakau yang akibatnya perokok cenderung
menyepelekan resiko kesehatannya.
Tidak ragu pula, hobi merokok merokok tindakan tabdzir
(pemborosan) dan penyia-nyiaan terhadap harta. Mereka tidak mendapatkan
apa-apa dari rokok kecuali ketenangan sesaat, bahaya penyakit yang
mengancam jiwa, dan terbuangnya uang secara sia-sia. Bahkan, Allah Ta’ala
menyebut mereka sebagai saudara-saudara syaitan.

Terjemahnya:
Sesungguhnya pemboros-pemboros itu adalah Saudara-saudara syaitan
dan syaitan itu adalah sangat ingkar kepada Tuhannya”
(Qs. al-Isra’/17: 27). (Departemen Agama Republik Indonesia, 2002).
Imam Asy Syaukany tentang tafsir ayat ini:
Bahwa orang yang berbuat mubadzir (pemboros) diumpamakan seperti
syaitan, dan setiap yang diumpamakan dengan syaitan maka baginya dihukumi
sebagai syaitan, dan setiap syaitan adalah ingkar (terhadap Allah, pen), maka
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orang yang mubadzir adalah orang yang ingkar.” (Imam Asy Syaukany, dalam
Fat-hul Qadir-nya). Sebagian ulama seperti Imam Asy Syaukany ini- ada yang
mengatakan bahwa berlebihan dalam berinfak juga termasuk tabdzir
(pemborosan), maka apalagi berlebihan dalam merokok, Berpikirlah wahai
manusia. Maka, haramnya rokok adalah muwafaqah bil maqashid asy Syari’ah
(sesuai dengan tujuan syariat) yang menghendaki terjaganya lima hal asasi
(mendasar), yaitu agama, nyawa, harta, akal, dan keturunan. Imam al Qarafi al
Maliki menambahkan menjadi enam, yaitu kehormatan.
1. Karakteristik umum responden
a. Umur
Semakin bertambah umur seseorang akan semakin tinggi wawasan
yang diperoleh apabila umur seseorang semakin muda maka akan
mempengaruhi pengetahuannya (Notoatmodjo, 2012). Menurut Soekanto
(2007) pengalaman atau sesuatu yang pernah dialami seseorang akan
menambah pengetahuan tentang sesuatu yang  bersifat informal, dalam hal ini
semakin tua umur seseorang maka akan semakin banyak pengalamannya
Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan di dalam penyelidikan-
penyelidikan. Angka-angka kesakitan maupun kematian hampir semua
keadaan menunjukkan hubungan dengan umur. Berdasarkan tabel 4.1
menunjukkan bahwa dari 71 responden, distribusi tertinggi pada kelompok
umur < 20 tahun sebanyak 56 responden (78,87%), kemudian kelompok umur
> 20 tahun sebanyak 15 responden (21,31%).
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b. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal maupun non
formal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah proses
perubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha
mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin mudah bagi orang tersebut untuk
menerima informasi, dengan Pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderunga untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun
dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk, semakin
banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan (Notoatmodjo,
2012).
Pendidikan pada dasarnya merupakan usaha dan tindakan yang
bertujuan untuk merubah pengetahuan, sikap, dan keterampilan manusia.
Suatu tingkat pendidikan yang cukup merupakan dasar dalam
pengembangan daya nalar serta sarana bagi seseorang menerima
pengetahuan. Kemampuan menerima seseorang dengan latar belakang
pendidikan cukup.
Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh oleh seseorang maka
semakin baik pengetahuan dan lebih luas dibandingkan dengan tingkat
pendidikan yang rendah. Pendidikan juga akan membuat seseorang
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terdorong untuk ingin tahu mencari pengalaman sehingga informasi yang
diterima akan jadi pengetahuan (Notoatmodjo, 2012).
Secara luas pendidikan seluruh proses kehidupan individu sejak
dalam ayunan hingga liang lahat, berupa interaksi individu dengan
lingkungannya, baik secara formal maupun informal. Proses dan kegiatan
pendidikan pada dasarnya melibatkan masalah perilaku individu maupun
kelompok. Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa 71 responden
menurut pendidikan terbanyak pada tingkat pendidikan Menengah yaitu
sebanyak 37 responden (52,12%), disusul pada tingkat pendidikan Tinggi
yaitu  sebanyak 26 responden (36,62%), dan tingkat pendidikan Rendah
sebanyak 8 responden (11,26%).
2. Karakteristik variabel yang diteliti
a. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan merupakan hasil tahu dan
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni melalui
indra penglihatan, penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo, 2012).
Pengetahun juga dapat diartikan sebagai pengumpulan informasi
yang dipahami, yang diperoleh dari proses belajar selama hidup maupun
sumber informasi lain yang dapat digunakan sewaktu-waktu sebagai alat
penyesuaian diri baik terhadap diri sendiri maupun lingkungan.
Pengetahuan yang mencakup didalam domain kognitif mempunyai enam
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tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi
(Notoatmodjo, 2012).
Berdasarkan tabel 4.3 diatas, menunjukkan bahwa pengetahuan
remaja wanita Tentang Dampak merokok dari 71 responden, diperoleh
data yakni remaja wanita yang memiliki pengetahuan cukup mengenai
Dampak merokok adalah sebanyak 37 responden (52,11%), 31 responden
(43,66%) remaja wanita yang memiliki pengetahuan baik dan remaja
wanita yang memiliki pengetahuan kurang mengenai dampak merokok
yaitu 3 responden (4,23%).
b. Sikap
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, menunjukkan bahwa sikap remaja
wanita tentang dampak merokok dari 71 responden, diperoleh data yakni 2
responden (2.82%) memiliki sikap yang sangat setuju, 39 responden
(54,92%) yang setuju, dan 30 responden (42,26%) memiliki sikap yang
ragu-ragu.
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap suatu
stimulus atau objek. Sikap dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi
yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap belum merupakan
suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan
atau perilaku (Mubarak, 2007).
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulasi atau objek. Newcomb, dalam Notoatmodjo (2007)
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menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu.
Pada penelitian ini, peneliti menemukan bahwa kurangnya sikap
positif yang dimiliki oleh responden dipengaruhi oleh beberapa hal selain
faktor sosial budaya seperti budaya dalam menghadapi kekeluargaan yang
harus dimiliki setiap keluarga, seperti salin menghargai dalam keluarga.
Bila dianalisis lebih lanjut bahwa sikap seseorang sangat erat kaitannya
antara tingkat pengetahuan yang dimiliki, semakin baik pemahaman atau
pengetahuan seseorang maka diharapkan pula semakin bijak dalam
menyikapi segala sesuatu yang terjadi baik dalam lingkungan sekitar
ataupun gejolak dalam dirinya.
c. Tindakan
Berdasarkan tabel 4.5 di atas, menunjukkan bahwa tindakan remaja
wanita tentang dampak merokok dari 71 responden, diperoleh data yakni
68 responden (95,77%) yang memiliki jawaban Ya dan 3 responden
(4,23%) memiliki jawaban Tidak.
Suatu sikap otomatis terwujud dalam suatu tindakan (over
behavior). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan,
antara lain ada beberapa tingkat tindakan yaitu persepsi, respon,
mekanisme dan adaptasi (Notoatmodjo,2007).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuniar Lestari
tahun 2010 tentang “Gambaran Pengetahuan dan Sikap Terhadap Rokok
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Dengan Kebiasaan Merokok Siswa SMP di Kota Padang” dari 96
responden, 89 responden (92,7%) berpengetahuan baik dan 3 responden
(7,3%) yang berpengetahuan baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
siswa SMP manyoritas berpengetahuan baik dengan 89 responden
(92,7%).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Putri
Ramdani tentang “Tingkat pengetahuan Remaja tentang penyebab
merokok di Dusun kepuh tahun 2012” pada kategori baik sebanyak 8
responden (21,6%), 24 responden (64,9%) berpengetahuan cukup, 5
responden (13,5%) berpengetahuan kurang. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa remaja di Dusun kepuh mayoritas berpengetahuan cukup yaitu 24
(64,9%).
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Pengetahuan Sikap dan
Tindakan Remaja Wanita Tentang Dampak Merokok di Club Malam Retro
Makassar Tahun 2015 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Pengetahuan remaja wanita Tentang Dampak merokok dari 71
responden, diperoleh data yakni remaja wanita yang memiliki
pengetahuan cukup mengenai Dampak merokok adalah sebanyak 37
responden (52,11%), 31 responden (43,66%) remaja wanita yang
memiliki pengetahuan baik dan remaja wanita yang memiliki
pengetahuan kurang mengenai dampak merokok yaitu 3 responden
(4,23%).
2. Sikap remaja wanita tentang dampak merokok dari 71 responden,
diperoleh data yakni 2 responden (2.82%) memiliki sikap yang sangat
setuju, 39 responden (54,92%) yang setuju, dan 30 responden (42,26%)
memiliki sikap yang ragu-ragu.
3. Tindakan remaja wanita tentang dampak merokok dari 71 responden,
diperoleh data yakni 68 responden (95,77%) yang memiliki jawaban Ya
dan 3 responden (4,23%) memiliki jawaban Tidak.
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B. Saran
1. Bagi Responden
Diharapkan bagi responden (Remaja Wanita) agar bisa mengenali dampak
dari merokok, serta dapat mengambil sikap atau tindakan untuk dampak
dari rokok.
2. Bagi Tempet Peneliti
Semoga remaja wanita yang merokok dapat tersadarkan akan dampak dari
merokok dan segera meninggalkan kebiasaan merokok, agar kesehatan
mereka tidak terganggu dan terhindar dari penyakit yang dapat merugikan
mereka.
3. Bagi Institusi Pendidikan
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu
pengetahuan khususnya di bidang kebidanan.
b. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi  referensi dan bahan acuan
bagi peneliti berikutnya.
c. Sebagai masukan dan informasi di bidang kesehatan untuk selalu
memperhatikan pengetahuan sikap dan tindakan remaja wanita tentang
merokok.
4. Bagi Peneliti
Sebagai aplikasi ilmu dan pengelaman berharga serta dapat menambah
wawasan ilmiah dan pengetahuan tentang pengembangan pendidikan
kesehatan.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama            :
Alamat          :
Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:
Nama           : HASRIANI
Nim              : 7040112049
Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian ini saya mengerti bahwa
segala informasi mengenai penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Saya bersedia dengan suka rela tanpa ada paksaan
dari siapapun untuk menjadi responden penelitian ini yang berjudul “Gambaran
tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan remaja wanita tentang penyebab merokok
di Club Malam Retro Makassar 2015”
Gowa,                                 2015
Responden
(                           )
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KUESIONER PENELITIAN
“GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP DAN
TINDAKAN REMAJA WANITA TENTANG DAMPAK MEROKOK DI
CLUB MALAM RETRO MAKASSAR 2015”
A. IDENTITAS RESPONDEN
NAMA                      :
(Boleh diisi atau tidak diisi)
UMUR                      :
PENDIDIKAN         :     SD, SMP, SMA, S1
( Lingkari salah satunya)
 Sudah berapa lama anda merokok ?
d. Kurang dari 6 bulan
e. 6 bulan-1 tahun
f. 1 tahun
g. Lebih dari 2 tahun
 Berapa jumlah rokok yang anda hisap setiap hari ?
a. 10-15 batang/hari
b. 15-20 batang/hari
c. 1 bungkus
d. 2 bungkus/hari
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 Jenis rokok apa yang ada rokok ?
a. Rokok kretek
b. Rokok biasa
c. Cerutu
d. Rokok non Filter
 Anda mengkategorikan diri anda sebagi ?
a. Perokok berat
b. Perokok sedang
c. Perokok ringan.
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B. ALAT UKUR PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN
Petunjuk:
Di bawah ini ada beberapa pertanyaan tentang pengetahuan, berilah
tanda (√) pada kolom jawaban BENAR jika anda menyatakan benar, dan pada
kolom jawaban SALAH jika anda menyatakan pernyataan tersebut salah.
I. Pengetahuan Remaja Wanita Tentang Merokok
Pernyataan Benar Salah Score
1. Rokok adalah salah satu zat adiktif yang
dapat menimbulkan rasa ketagihan.
2. Bahan-bahan yang terkandung dalam
rokok seperti tar, nikotin dan lain-lain
tidak membahayakan bagi kesehatan.
3. Asap rokok yang dihembuskan itu
merupakan polusi udara bagi orang yang
ada disekitar perokok.
4. Rokok dapat berdampak negatif terhadap
sistem peredaran darah, sistem
pernapasan dan sistem pencernaan.
5. Perokok aktif adalah orang yang bukan
merokok tapi menghirup asap rokok
orang lain yang berada dalam satu
ruangan.
6. Perokok pasif adalah seseorang yang
mengkomsumsi rokok secara rutin
dengan sekecil apapun walaupun itu
Cuma 1 batang dalam sehari.
7. Perokok aktif maupun perokok pasif
tidak membahayakan kesehatan.
8. Perokok pasif lebih cenderung terkena
penyakit dibandingkan dengan perokok
aktif.
9. Merokok dapat memperlambat penuaian
dini.
10. Seseorang cenderung merokok karena
faktor dari lingkunganya.
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II. Sikap Remaja Tentang Rokok
Berilah tanda (√) pada jawaban yang dipilih
Keterangan:
SS : Sangat Setuju
TS : Tidak Setuju
S : Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju
PERTANYAAN SS S TS STS SCORE
1. Saya merokok untuk
membebaskan diri dari
kebosanan
2. Saat menghadapi masalah
merokok adalah solusinya
3. Saya merasa tidak percaya diri
apabila tidak merokok
4. Saya merokok karena ingin
memperlihatkan pribadi saya
sebagai remaja
5. Saya tidak bias berpikir bila
tidak merokok
6. Saya merokok ketika merasa
marah
7. Saya merokok karena teman-
teman saya juga merokok
8. Saya merokok ketika merasa
cemas
9. Dengan merokok saya
merasakan ketenganan
10. saya merokok karena tidak
tahu dampak dari rokok.
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III. Tindakan Remaja Tentang Merokok
Petunjuk:
Pilih jawaban “YA” bila jawaban benar dan pilih jawaban “TIDAK”
bila jawaban salah.
PERTANYAAN YA TIDAK SCORE
4. apakah anda merokok untuk
membebaskan diri dari
kebosanan?
5. Apakah anda merokok saat
menghadapi masalah ?
6. Apakah anda merokok karena
ingin memperlihatkan pribadi
anda sebagai seorang remaja?
7. Apakah anda merasa tidak
percaya diri apabila tidak
merokok?
8. Apakah anda tidak bias berpikir
apabila tidak merokok?
9. Apakah anda merokok ketika
merasa marah ?
10. Merokok dalam ajaran islam
hukumnya adalah haram.
11. Saat saya bosan dan tak punya
kegiatan untuk dilakukan hal yang
teringat adalah rokok
12. Apakah dengan merokok anda
merasakan ketenangan?
13. Merokok termasuk hal yang
dilarang dalam agama islam.
NO NAMA UMUR PENDIDIKAN PENGETAHUAN S/R % KRITERIA SIKAP S/R % KRITERIA TINDAKAN S/R % KRITERIA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BAIK CUKUP KURANG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SS S RR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Y T
1 K 18 SMA 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 6 60% √ 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 36 72% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% √
2 D 18 SMA 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 70% √ 3 4 4 3 4 2 4 4 4 3 35 70% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
3 R 18 SMA 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80% √ 3 4 4 3 4 2 4 4 4 3 35 70% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
4 H 19 SMA 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √ 3 4 4 3 4 2 4 4 4 3 35 70% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 70% √
5 A 20 SMA 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 80% √ 4 3 4 3 4 2 4 4 4 3 35 70% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80% √
6 S 17 SMP 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √ 3 3 4 4 4 4 3 4 4 2 35 70% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80% √
7 P 21 MAHASISWI 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 7 70% √ 3 4 3 4 3 2 4 4 4 4 35 70% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80% √
8 J.P 18 SMP 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 7 70% √ 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 35 70% √ 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 70% √
9 A.U 20 SMA 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% √ 4 4 2 3 4 4 4 4 3 3 35 70% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80% √
10 H.A 18 SMP 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √ 4 4 2 3 4 4 4 4 3 3 35 70% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80% √
11 P 19 SMA 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80% √ 3 4 3 3 3 3 3 1 3 3 36 72% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 70% √
12 I 19 MAHASISWI 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5 50% √ 4 4 4 3 3 2 3 2 3 4 36 72% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
13 U 19 MAHASISWI 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 5 50% √ 4 3 4 3 4 4 3 2 3 4 34 68% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
14 T 20 MAHASISWI 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 80% √ 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 34 68% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
15 R 21 MAHASISWI 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 80% √ 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 36 72% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
16 G 18 SD 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 6 60% √ 4 4 2 4 4 4 4 2 3 4 35 70% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
17 B 18 SD 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 6 60% √ 2 2 2 4 2 4 3 2 3 4 28 56% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
18 N 17 SD 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70% √ 2 3 1 4 3 4 4 2 3 4 30 60% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
19 M 17 SD 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70% √ 4 3 3 4 3 4 4 2 2 3 32 64% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
20 H.A 21 MAHASISWI 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 70% √ 3 4 4 4 3 4 3 2 2 3 32 64% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
21 J.P 21 MAHASISWI 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% √ 4 3 2 4 4 4 4 2 3 3 33 66% √ 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √
22 S 20 MAHASISWI 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √ 4 3 1 4 4 4 4 1 4 4 33 66% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √
23 B 20 MAHASISWI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% √ 3 3 4 4 4 4 4 1 4 4 35 66% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √
24 R 20 MAHASISWI 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 80% √ 3 3 4 4 4 4 3 1 4 2 32 64% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √
25 H.A 21 MAHASISWI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90% √ 3 3 2 3 4 4 3 1 4 2 29 58% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √
26 T 21 MAHASISWI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90% √ 3 3 3 3 4 4 3 1 4 2 30 60% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √
27 G 17 SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90% √ 4 3 3 3 4 4 3 1 3 4 32 64% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √
28 D 18 SMP 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 70% √ 4 2 2 3 4 4 4 1 3 4 31 62% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 80% √
29 S 20 SMA 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 80% √ 3 2 3 3 4 4 4 1 2 3 29 58% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 80% √
30 E 17 SMA 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6 60% √ 4 2 3 3 4 4 4 1 2 3 30 60% √ 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 40% √
31 R 19 SMA 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 60% √ 4 2 3 3 4 4 4 1 2 3 30 60% √ 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 40% √
32 R 20 SMA 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 60% √ 4 2 3 3 4 4 4 1 2 3 30 60% √ 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 40% √
33 H.A 21 MAHASISWI 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% √ 3 3 2 3 4 3 4 2 2 3 29 58% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
34 C 20 MAHASISWI 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7 70% √ 3 3 2 3 4 2 3 2 2 3 27 54% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
35 K 17 SMA 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 5 50% √ 3 3 2 3 4 2 3 2 2 3 27 54% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
36 L 17 SMA 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% √ 3 3 2 3 4 2 3 2 2 3 27 54% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
37 S 18 SMA 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 6 60% √ 4 2 3 3 4 2 3 2 4 3 30 60% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
38 A 18 SD 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% √ 4 2 3 3 4 2 3 3 4 3 30 60% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
39 Z 19 SD 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 6 60% √ 3 4 4 3 4 3 4 3 2 3 33 66% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
40 W 20 SD 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60% √ 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 27 54% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
41 Q 21 SD 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 60% √ 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 27 54% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
42 S 17 SMP 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7 70% √ 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 27 54% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
43 D 17 SMP 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80% √ 3 3 3 3 4 3 2 3 4 3 31 62% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
44 X 18 SMP 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70% √ 4 2 4 3 4 3 2 3 4 3 32 64% √ 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70% √
45 F 18 SMA 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70% √ 4 2 4 3 4 3 2 3 4 3 32 64% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 80% √
46 G 18 SMA 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80% √ 4 3 2 3 4 4 2 3 4 3 32 64% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 70% √
47 H.A 20 MAHASISWI 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80% √ 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 32 64% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 70% √
48 G 21 MAHASISWI 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 70% √ 3 3 3 3 4 4 2 3 4 3 32 64% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 70% √
49 B 20 MAHASISWI 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 80% √ 4 2 4 3 4 4 2 3 4 3 33 66% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 70% √
50 H.A 19 MAHASISWI 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70% √ 3 4 4 3 1 4 2 3 4 3 31 62% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 70% √
51 J.P 19 MAHASISWI 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% √ 3 3 3 3 1 4 2 3 4 3 29 58% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 70% √
52 U 19 MAHASISWI 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% √ 4 2 3 3 1 2 4 3 4 3 29 58% √ 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 7 70% √
53 Y 21 MAHASISWI 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% √ 4 2 2 3 2 2 4 3 2 3 27 54% √ 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70% √
54 K 21 MAHASISWI 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70% √ 4 3 2 3 2 2 4 3 2 2 27 54% √ 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70% √
55 L 21 MAHASISWI 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 60% √ 4 3 3 3 2 3 4 3 2 3 30 60% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% √
56 L 20 MAHASISWI 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 70% √ 4 2 3 3 2 3 4 3 2 3 29 58% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% √
57 L 20 MAHASISWI 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 80% √ 4 2 3 3 2 3 4 3 2 3 29 58% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% √
58 M 20 MAHASISWI 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 80% √ 4 3 3 3 2 3 4 1 3 3 29 58% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% √
59 M 21 SMA 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √ 3 3 4 3 2 3 4 2 2 3 29 58% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% √
60 M 17 SMP 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √ 3 3 4 3 4 3 4 2 4 3 33 66% √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% √
61 HK 17 SMP 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% √ 3 3 2 3 4 3 4 2 4 3 31 62% √ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% √
62 R 18 SMP 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% √ 3 3 2 3 4 3 4 2 4 3 31 62% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
63 M 19 SMA 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 70% √ 3 3 2 3 3 3 4 2 4 4 29 58% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
64 K 19 SMA 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6 60% √ 4 3 3 3 3 3 4 2 4 3 32 64% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
65 J.P 20 SMA 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 60% √ 3 2 3 3 3 3 4 2 4 3 30 60% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
66 H 20 SMA 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 60% √ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 82% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
67 F 21 SMA 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 70% √ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 27 82% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
68 G 21 SMP 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 60% √ 3 3 2 3 2 3 4 2 4 1 27 54% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
69 H 20 SMP 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 60% √ 4 3 3 3 2 3 4 2 4 1 27 54% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
70 R 17 SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% √ 3 3 4 3 2 3 4 2 4 1 29 58% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
71 R 17 SMA 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% √ 3 3 2 3 2 3 4 2 4 1 27 54% √ 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% √
JUMLAH 31 37 3 2 39 30 68 3
PRESENTASE 43,66% 52,11% 4,23% 2,82% 54,92% 42,26% 95,77% 4,23%
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN REMAJA WA
MASTER TABEL PENELITIAN






